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De bedoeling van deze dissertatie is geweest een overzicht te geven
van de op de hongerpoliklinieken verzamelde gege'ens. Van vele
der waargenomen feiten zijnin de literatuur geen nadere bijzonder-
heden bekend. In het nu volgende is getracht een vergelijking te
treffen tussen hetgeen is waargenomen en hetgeen in de literatuur
bekend is.
In tabel I betreffende het geslacht is gebleken, dat het aantal
vrouwelijke bezoekers van de Amsterdamse hongerpoliklinieken
groter was dan het aantal mannelijke, terwijl uit de literatuur blijkt
dat vrouwen minder snel de gevolgen van de ond.ervoed.ing onder-
vinden dan mannen.
Over de invloed van de ondervoed.ing op de leeftijd (tabel t)
wordt in de literatuur vermeld, dat veelal de oudere mensen het
meeste de kwade gevolgen van de hongertoestand ondervinden. Bij
de bezoekers van de poliklinieken bleek ook inderdaad, d.at onge-
veer 80 o/o ouder was dan 40 jaar, waarvan iets meer dan de
helft tussen 40 en 60 jaar, terwijl de overigen ouder dan 60 jaar
waren.
Het verband tussen de ondervoeding en de lengte (tabel 2) blijkt
uit het feit, dat het grootste percentage van de mannelijke bezoekers
een lengte had van meer dan l,?0 meter, waaruit men kan con_
cluderen, dat de langste mannen het meest te lijden harlden van de
ondervoeding, hetgeen ook in de literatuur beschreven rvordt.
Aangaande de systolische bloeddruk (tabel 4) het volgend.e:
Hoewel 80 o/o van de bezoekers boven de 40 jaar was, lverd toch
slechts bij minder dan $ van de mannen en bij ruim I van de
vrouwen een hoge bloeddruk gevonden. Drt komt dus overeen met
wat uit de literatuur bekend is, nl. dat vermind.ering van de voeding
een verlaging van de bloeddruk geeft.
In de literatuur over de polsfrequentie (tabel 9) bij onder-
voeding vindt men nu eens een bradycardie, dan weer een snelle of
een normale polsfrequentie beschreven. Deze schijnbare tegen_
spraken kunnen waarschijnlijk verklaard worden door het feit, dat
bradycardie optreedt in het begin en bij een sneile progressie van de
ondervoeding, doch dat deze weer zou verdwijnen bij ,,chronisch,,
worden van de ondervoedingstoestand, dus na ongeveer 2 a. B
maanden. Deze opvatting vindt steun in het materiaal van de
Amsterdamse hongerpoliklinieken. Bij de bezoekers werd nl. slechts
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bij een gering percentage bradycardie gevonden. Bij hen bestond de
ondervoedingstoestand reeds vanaf September 1944 en was dus
duidelijk,,chronisch".
Tabel 13 geeft aan de opvatting van Brull,, dat de gewichtsdaling
toeneemt met het ouder worden, alleen steun voor het onder$e-
wicht van 0-20 o/o; wordt dit echter meer dan 20 o/, dan heeft juist
de lagere leeftijdsgroep hogere percentages dan de oudere leeftijds-
groePen.
Een in de literatuur vaak beschreven verschijnsel van de onder-
voeding is de diarrhoe.
Ook bij de bezoekers van de hongerpoliklinieken kwam deze in
ongeveer $ van de gevallen voor, (tabel 23); het meest bij de manne-
lijke en vrouwelijke bezoekers tussen 12 en 20 jaar.
Het hongeroedeem (tabel 25 t/m 28) kwam bij de bezoekers
van de poliklinieken in ongeveer de helft van de gevallen voor (bij
de mannen iets vaker dan bij de vrouwen).
In de literatuur zijn de meningen over de plaats, waar het oe-
deem het eerst en het meest voorkomt, verdeeld. Bij de bezoekers
van de hongerpoliklinieken was het oedeem het meest aan de voeten
gelocaliseerd.
Uit de hongerpolikliniekkaarten blijkt, dat iets meer dan de helft
van de mannen en iets minder dan de helft van de vrouwen oedeem
had en wel het meest de mannen ,,ouder dan 60 jaar". Dit komt
overeen met de opvatting in de literatuur, dat hongeroedeem het
meest voorkomt bij oude mannen.
Eveneens overeenkomend met de literatuur is, dat de diarrhoe
bij ondervoeding iets minder wordt, als oedeem tegelijkertijd op-
treedt.
Veranderingen in het onderhuidse vet en in de turS,or van de
huid (tabel 36) zijn ook bij de bezoekers van de hongerpoliklinieken
waargenomen; ruim 80 o/o van de bezoekers had een verminderde
onderhuidse vetlaag. Ook in het experiment is gebleken, dat plaat-
sen, die normaal een grote hoeveelheid onderhuids vet bevatten,
tijdens de verhongering een vroege en duidelijke afname in dikte
vertonen; het subcutane vet schijnt nl. gemakkelijk gemobiliseerd
te kunnen worden voor de verbranding als de voedseltoevoer on-
voldoende is.
Voorzover op de polikliniekkaarten het vooroorlogse gewicht was
opgegeven, viel bij het bewerken der kaarten op, dat mensen, die
voor de oorlog ,,zwaar" waren, na de hongerwinter veel minder
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ondergewicht vertoonden dan de anderen, doch wel evenveel klach-
ten van de ondervoeding aangeven.
Bij herstel schijnt het lichaamsvet weer het snelst terug te komen.
Er waren ook polikliniekkaarten bij, die aangaven, dat de be-
trokkenen geen ondergewicht hadden, maar wel veel klachten van
ondervoeding als duizelingen, slapte , enz. Deze kaarten waren veelal
van personen, die uit een concentratiekamp kwamen. Voordat ze
naar huis mochten lvaren deze mensen in een (nood)ziekenhuis op-
genomen geweest, direct nadat ze bevrijd waren. Hun gewicht was
door de betere voeding in het ziekenhuis weer rvat gestegen (door
terugkomen van het vet bv.). Als ze dan daarna in Amsterdam op
een der hongerpoliklinieken verschenen, hadden ze rveinig of geen
ondergewicht meer, terwijl de klachten van de ondervoeding nog
aanwezig waren.
Hoewel in de literatuur over de hongerrvinter 1944-1945 vaak
beschreven wordt, dat vele vrouwen en meisjes ,,hon$ertochten"
hebben gemaakt, daar de mannen en jongens, \'oorzoyer ze nog niet
weggevoerd waren, zich meestal niet op straat vertonen durfden,
blijkt toch uit de statistieken van het Rijksinstituut voor Oorlogs-
documentatie, dat van de mensen, die deze tochten gemaakt hebben,
het grootste deel mannen zijn nl- 59 o/o.
Ook bij de bezoekers der hongerpoliklinieken \\'as het grootste
deel, dat hongertochten gemaakt heeft, mannen. Dat echter van de
bezoekers slechts een betrekkelijk gering aantal deze tochten had
gemaakt, kan waarschijnlijk een verklaring vinden in het feit, dat
ongeveer 80 o/o van de bezoekers ouder was dan 40 jaar, waarvan
bijna de helft zelfs ouder dan 60 jaar.
Aan het slot van de bewerking van het materiaal, dat is verza-
meld op de hongerpoliklinieken, is het nuttig na te gaan, of de kaar-
ten, gebruikt om de gegevens van de bezoekers vast te leggen, vol-
daan hebben in de vorm, waarin ze ztjn samengesteld. Ondanks het
feit, dat ze in zeer korte tijd moesten worden ontworpen, is bij de
bewerking gebleken, dat de kaarten toch aan het doel beantwoord-
den. Het is jammer, dat gegevens uit de tijd v66r de hongerperiode
(bijvoorbeeld het lichaamsgewicht) ontbreken. Maar aangezien deze
toch eigenlijk alleen door de anamnese te verkrijgen waren
geweest, zou de waarde, die men eraan zou kunnen hechten, niet
bijzonder groot zijn.
Opzettelijk is vermeden klinische beschouwingen te geven. De
resultaten van deze studie kunnen steun geven aan de inzichten
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van sommige klinische onderzoekers en aan de andere kant tu'ijfel
wekken aan de resultaten van anderen. Hier en daar is daarop de
aandacht gevestigd. Ifaar de opzet is niet geweest de lichamelijke
en de geestelijke gevolgen van hongerlijden te bestuderen. Het was
de bedoeling het zeer uitgebreide materiaal te verwerken, dat ver-
zameld was op de hongerpoliklinieken in 1945 te Amsterdam, een
materiaal groter dan waarschrjnltlk ooit in een onderzoek betrokken.
